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En el presente trabajo de investigación se ha aplicó y evaluó la efectividad del programa 
educativo sobre estimulación temprana en el Centro de Salud “Los Jardines” con el 
objetivo de determinar el efecto de un programa educativo de estimulación temprana en 
las madres primíparas de niños (as) menores de un año. Se realizó un estudio cuantitativo 
– pre experimental de un solo grupo control con pre test y post test. Se aplicó una encuesta 
utilizando como instrumento el cuestionario de 15 preguntas cerradas para determinar el 
nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulación temprana, así mismo se 
empleó el Test Peruano Del Desarrollo Psicomotor para evaluar el nivel de estimulación 
psicomotora del niño(as). Se trabajó con un grupo control de 40 madres primíparas cada 
una con su menor hijo(a). Se validó el instrumento a través de juicio de expertos y prueba 
piloto. Se aplicó el pre test. Luego se realizó sesiones de estimulación temprana y 
finalmente se aplicó el post test. los datos fueron introducidos a una base de Excel teniendo 
como resultado que antes del programa educativo los niños de 0-3 meses obtuvieron un 
75% en desarrollo normal,25% con trastorno, los niños de 4- 7 con un 75% normal, un 
25% con trastorno, los niños de 8-12 un 70% normal, un 30% con trastorno; en cuanto al 
nivel de conocimiento de las madres en el pre test un 77.5% tenían conocimiento regular, 
un 20% alto y un 2.5% Bajo. Luego del programa educativo los niños de 0-3 meses 
obtuvieron un 87.5% en desarrollo normal, 0% en trastorno, los niños de 4-7 con un 100% 
normal,0% con trastorno, los niños de 8-12 un 80% normal, 0% con trastorno; en cuanto 
al nivel de conocimiento de las madres en el pre test un 60% tenían conocimiento regular, 
un 40% alto y 0% Bajo. En conclusión, el nivel de conocimiento de las madres se 
incrementó después del programa educativo, dicho resultado se analizó con la prueba de 
Signo Rango de Wilcoxon encontrándose significativa estadística (P= 0.000), así mismo 
el nivel de desarrollo de los niños según edades, dicho resultado se analizó con la prueba 
de MC Nemac encontrándose significativa estadística (P= 0.001). 
Determinando que el programa educativo fue significativamente efectivo. 
 





In this research work was carried out and evaluated the operation of the educational program 
on early stimulation at the Health Center "The Gardens" with the aim of determining the 
effect of the educational program of early stimulation in primiparous mothers of children 
(as) under one year. A quantitative - pre experimental study of a single control group was 
carried out with pretest and post test. A questionnaire was applied using the questionnaire of 
15 closed questions as a tool to determine the mothers' level of knowledge about early 
stimulation, as well as the Peruvian psychomotor development test to assess the child's level 
of psychomotor stimulation. We worked with a control group of 40 primiparous mothers 
each with their youngest child. The instrument was validated through expert judgment and 
pilot test. The pretest was applied. Then, early estimation sessions were conducted and 
finally the post test was applied. The data was entered in an Excel database. As a result of 
the educational program. Children from 0 to 3 months got 75% in normal development, 25% 
with disorder, children aged 4-7 with 75% normal, 25% with disorder, children aged 8-12 
70% normal, 30% with disorder; Regarding the level of knowledge of mothers in the 
previous test, 77.5% had regular knowledge, 20% high and 2.5% low. After the educational 
program children 0-3 months got 87.5% in normal development, 0% in disorder, children 4-
7 with 100% normal, 0% with disorder, children 8-12 80% normal, 0% with disorder; as for 
the level of knowledge of mothers in the previous test, 60% had regular knowledge, 40% 
high and 0% Low. In conclusion, the level of knowledge of the mothers increased after the 
educational program, this result was analyzed with the Wilcoxon Signal Rank test, finding 
statistical statistics (P = 0.000), as well as the level of development of the children according 
to age. , this result was analyzed with the MC Nemac test, finding significant statistics (P = 
0.001). 
Determining that the educational program was significantly effective. 
 
Keywords: Educational program, early stimulation, psychomotor development 
 
I. INTRODUCCIÓN  
 
El desarrollo cerebral y biológico del niño (a) dependerá de la calidad de estimulación que 
se brinde durante los primeros años de vida. El desarrollo en la primera infancia, a su vez, 
es un determinante de la salud, el bienestar y la capacidad de aprendizaje y resolución de 
problemas durante toda la vida, constituye la fortaleza para el desarrollo humano y debe 
ser un aspecto resaltante para lograr un alto porcentaje de éxito de las sociedades. La 
medición a nivel mundial de la situación del desarrollo neurológico en la primera infancia, 
basada en métodos comparables, el cual permitió que las sociedades puedan determinar 




Un niño deficiente de estimulación tiene consecuencias graves en el aspecto psicológico, 
emocional y social, que pueden quedar evidenciados en diversos tipos de estancamientos 
durante su crecimiento, tales como: retroceso con las habilidades intelectuales, dificultad 




Según Balvanera Odette, médico pediatra, mencionó que gran porcentaje de los padres 
suelen ignorar aspectos esenciales del desarrollo de sus hijos y corren el riesgo de no 
aprovechar sus capacidades intelectuales de forma adecuada. Posteriormente, la 
estimulación va enfocada a los movimientos amplios, conocida como motricidad gruesa 
(coordinación general y visomotora, tono muscular, equilibrio) y los movimientos finos, 




Según MINSA en la actualidad es desconocida la cifra de niños (as) peruanos que tienen 
retraso en las 4 áreas del desarrollo (mental, motor, social y emocional) por diferentes 
factores de riesgo tales como el mal estado de salud, nutrición (niños con anemia y 
desnutrición crónica) siendo ambos puntos marcadores fundamentales de ambientes 
desfavorables para el crecimiento y desarrollo.
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Al tener dicha realidad, resulta de gran importancia el monitoreo del crecimiento y 
desarrollo de los (as) niños (as) con el fin de tener niños(as) con un desarrollo integral, a 
través de la     detección precoz de los diferentes, riesgos, alteraciones o trastornos de estos 
procesos; así mismo para una atención oportuna y también promover prácticas adecuadas 
 
de cuidado, a nivel familiar y comunitario. 
 
En el Centro de Salud “ Los Jardines”, las madres acuden al control de crecimiento y 
desarrollo del niño y niña sano, durante la atención del niño (a) se le evalúa el estado 
nutricional el cual consta de la medición de peso y talla, adicional a eso se le realiza el 
examen físico, la aplicación del test peruano el cual evalúa niños de 0 a 30 meses, en 
algunas oportunidades se le brinda educación a la madre sobre ejercicios de estimulación 
temprana, y en otras oportunidades la madre durante la consulta recibe una breve 
orientación de los cuidados que debe tener con su niño, sin embargo creemos que el tiempo 
de la atención que se brinda no es el suficiente para una orientación completa hacia la 
madre debido a la gran demanda de pacientes que dicho centro de salud atiende, así mismo 
la deficiencia de personal de salud para la atención; de tal modo no lográndose una 
atención completamente integral. 
 
Durante la etapa de nuestras prácticas pre profesionales como estudiantes de enfermería 
ha llamado nuestra atención la falta de conocimiento y por ende el desinterés en aquellas 
madres primíparas sobre los cuidados y la estimulación temprana de su niño. Las cuales, 
demostraron desconocimiento sobre la importancia de la estimulación temprana y por qué 
acudir realmente al control de crecimiento y desarrollo del niño sano, demostrando 
preocupación solo en el ámbito nutricional de sus niños que son el peso y talla; calendario 
de vacunación. 
 
Sin embargo, según la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo 
del niño (a) menor de 5 años N°137- MINSA/2017/DGIESP existen instrumentos de 
evaluación adecuados para la evaluación de niños(as) menores de un año teniendo el test 
peruano del desarrollo psicomotor 0 - 30 meses.
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De ahí que surgió la iniciativa de realizar un programa educativo para las madres 
primíparas de niños menores de un año el cual consto de 6 sesiones donde se enseñó y 
reforzó las prácticas de estimulación temprana con la finalidad de lograr un mejor 
desarrollo de sus niños, así mismo se aplicó el TPD el cual mide el rendimiento del niño(a) 
frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado de 
desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad por la que atraviesa el niño. 
 
 
Matamoros B, Peñarreta D, realizaron investigación sobre: “Intervención educativa sobre 
estimulación temprana para promover el neurodesarrollo en recién nacidos dirigida a 
madres del centro de desarrollo infantil “mis enanitos”. Cuenca, 2014.”. estudio cuasi- 
experimental, con 30 madres, la técnica utilizada: encuesta e instrumento: formulario que 
contenía 30 preguntas, posterior se realizó una Intervención Educativa sobre Estimulación 
Temprana para promover el neurodesarrollo en recién nacidos. Según los resultados 
obtenidos al inicio de este estudio el 18,71% de las madres desconocían los cuidados 
básicos del recién nacido, y actividades de estimulación temprana.
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Toasa J, Barrazueta R, realizaron investigación sobre: “La importancia de la estimulación 
temprana en el desarrollo psicomotriz de los niños y niñas de 0 a 5 años”. trabajó con 60 
niños(as), los mismos que servirán para determinar si la Estimulación Temprana incide de 
manera positiva en el desarrollo psicomotriz. Los resultados obtenidos, se concluye que 
dentro del área de motricidad gruesa, el 23% de pacientes se encuentran en un nivel de 
alerta el 64% de pacientes se encuentran en un nivel de “medio” el 13% con un nivel 
“medio alto”, en el área de motricidad fina, el 33% de pacientes se encuentran en un nivel 
de “alerta” el 60% en un nivel de “medio”, el 7% en un nivel de “medio alto”, es decir un 
7%; en el área de audición y lenguaje, 36% en un nivel de “alerta” 57% se encuentran en 
un nivel de “medio”, 7% en un nivel de “medio alto”, dentro del área de personal social, 
40% en un nivel de “alerta” 50% en un nivel de “medio”10% se encuentran en un nivel 
de “medio alto”.7  
 
García D, realizaron investigación sobre: “Nivel de conocimientos de los padres sobre 
estimulación temprana en el niño >1 año en un centro de salud de Lima 2016”. Estudio de 
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal. La población 
estuvo conformada por madres de niños menores de 1 a 11 meses de edad, se aplicó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, obteniéndose mediante fórmula una muestra 
de 60 padres. Se utilizó como técnica la entrevista - encuesta y el instrumento fue un 
cuestionario. Se obtuvo como resultado que los padres tienen un nivel de conocimientos 
medio sobre la estimulación temprana; en el grupo de 1-3 meses con un 55%; de 4-6 meses 
con un 70% y por ultimo de 7-11meses con un 60%. Concluyó que el conocimiento que 
tienen los padres sobre la estimulación temprana en los niños menores de un año, es un 





Maldonado E, Zegarra C, realizaron investigación sobre: Influencia de la estimulación 
temprana en el desarrollo psicomotriz de niños de 2 a 3 años, La metodología que se 
empleo fue cuasi experimental, relacional y longitudinal; se utilizó como instrumento el 
TEPSI; se trabajó con 15 personas. Llegando a las conclusiones: en el desarrollo 
psicomotriz de los niños de 2 a 3 años más del 50% se encuentra dentro de la categoría 
normal a diferencia de los demás niños que se encuentran en riesgo y/o retraso; la 
estimulación mejoró el desarrollo psicomotriz de los niños con riesgo y/o retraso, así como 
los demás niños continuaron en la categoría normal en un 100%9 
 
Charaja E, Coaquira D, realizaron investigaron sobre: “Estimulación temprana y su 
efectividad en el desarrollo psicomotor de niñas y niños de 7 a 12 meses, centro de salud 
Chucuito, Puno – 2014”. Fue de tipo pre-experimental, con diseño pre y post test con un 
solo grupo. La población y muestra estuvo constituida por 16 niñas y niños de 7 a 12 meses 
de edad. La técnica que se utilizó fue la observación y entrevista personal, instrumento 
empleado el TAP y ficha de factores de riesgo. Los resultados fueron: El nivel de 
desarrollo psicomotor normal antes de la intervención de niños y niñas de 7 a 9 meses, fue 
normal el 30% y el 70% presentó trastorno del desarrollo; después de la intervención, el 
70% presentó desarrollo normal, seguido de un 30% con adelanto del desarrollo, mientras 
que el nivel de desarrollo psicomotor de niños y niñas de 10 a 12 meses, antes de la 
intervención, el 100% presentó diagnóstico de trastorno del desarrollo y después de la 
intervención, el 66.7% presentó desarrollo normal y el 33.3% adelanto del desarrollo. 
Concluyeron que la estimulación temprana con el aporte metodológico propuesto mejora 




Lazo C, Huamán G, realizaron una investigación sobre:” Conocimiento sobre 
estimulación temprana en madres con niños menores de un año que acuden, al centro de 
salud de san Cristóbal- Huancavelica”. El diseño de investigación es, no experimental, el 
estudio y método de investigación descriptivo, para la recolección de datos se utilizó la 
técnica encuesta con su instrumento cuestionario. La muestra de 30 madres con niños 
menores de un año, durante los meses de noviembre a diciembre del 2014, obteniendo 
como resultados que el 86,7% (26 madres) tienen un conocimiento bajo sobre 
estimulación temprana, el 56,7% (17 madres) tienen un conocimiento bajo en el área 
motora, el 83,3% (25 madres) tienen un conocimiento bajo en el área lenguaje, el 76,7% 
(23 madres) tienen un conocimiento bajo en el área de coordinación y el 83,3% (25 
 
madres) tienen un conocimiento bajo en el área social. Por lo que concluyeron que el 




Flores J, investigaron sobre: “Estimulación Temprana en el Desarrollo Psicomotor en 
Niños de 0 A 3 Años Vida’s Centro de la Familia” Trujillo enero 2014, fue de tipo Cuasi 
experimental, para la población muestra se trabajó con un grupo experimental (GE) y un 
grupo control (GC) cada uno de 50 niños. El instrumento que se utilizo fue la Escala de 
Evaluación del Desarrollo del Proyecto, citada por Alegría (2008). La evaluación reveló 
en el GE un incremento significativo del desarrollo psicomotor, en promedio de 
aproximadamente 4 meses, lo que sugiere la utilidad actual del programa y su necesaria 
permanencia en el tiempo. Concluyeron que el GC incrementó su desarrollo psicomotor, 
pero en menor porcentaje que el GE, lo que confirma que la falta de estimulación conduce 
a un estancamiento en su desarrollo psicomotor.12 
 
Muñoz H, Br. Oliva P, realizaron una investigación sobre: “Factores Maternos Y Práctica 
De Estimulación Temprana En El Lactante Menor Con Prematuridad Hospital Regional 
Docente De Trujillo 2016” se realizó un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de 
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 146 madres a quienes se les aplicó 
dos instrumentos: Test para determinar los factores maternos y Test sobre prácticas de 
estimulación temprana desarrollado por (Alvarado, 2013). Los resultados son presentados 
en cuadros de simple y doble entrada con frecuencia numéricas/porcentuales y en gráficos 
estadísticos. Los resultados mostraron en los factores maternos, que el 54 % son adultas 
jóvenes, el 47 % tienen Educación Superior, el 42 % es periférica, en Ocupación el 57 % 
trabaja, 57 % son convivientes. Las prácticas de estimulación temprana, el 28 % eran 
inadecuadas, 55 % medianamente adecuadas y el 17 % adecuadas. Con respecto a la 
relación, solo los factores maternos grado de instrucción, ocupación y estado civil tienen 
relación significativa con la estimulación temprana.13  
 
Ramona Mercer en su teoría Adopción del Rol Maternal, define como un proceso de 
interacción y desarrollo de forma progresiva a lo largo del tiempo en el cual la madre crea 
un vínculo con su hijo (a), aprende las tareas de cuidado para lograr obtener la adopción 
del rol maternal: la identidad materna.14 
 
Mercer se centra en el papel maternal, Cuando la madre logra el vínculo afectivo con su 
 
hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta lo gratificante que es su papel. A 
si mismo define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos que 
influirán al momento de llevar a cabo los cuidados a su hijo de forma empírica. El interés 
de dicha teorista, va más allá del concepto de “madre tradicional”, abarcando factores 
como: edad, estado de salud, función de la familia, relación padre-madre y características 
del niño, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores 




Así mismo en su estudio no solo incluye madres maduras, sino madres adolescentes, 
madres enfermas, madres mayores que deben afrontar problemas congénitos, familias que 
experimentan el estrés posparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz por cesárea. 
En su teoría abarca diferentes estadios de adquisición del rol maternal: el estadio de 
anticipación, empieza durante la gestación e incluye los primeros ajustes sociales y 
psicológicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él, 
establece una relación con el feto que está en el útero y se inicia la adopción del rol. 
Formal, empieza cuando el niño nace e incluye el aprendizaje del rol y su activación. Las 
conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de los 
otros en el sistema social de la madre. 
 
Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no 
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de 
vida basándose en experiencias pasadas y en objetivos futuros. Personal o de identidad de 
rol, se produce cuando la mujer interioriza el rol la madre experimenta un sentimiento de 
armonía, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol 
maternal. 
 
Actualmente la atención binomio madre – hijo sigue modelos biomédicos, la aplicación 
de la teoría de Ramona Mercer a la práctica se fundamenta en la adquisición de la diada 
como parte del que hacer propio de enfermería.16 
 
En un contexto educativo se podría describir que un programa educativo está orientado a 
proporcionar un servicio como una intervención que tiene como objetivo la solución de 
un problema específico o mejorar algún aspecto del sistema educativo. Por consiguiente, 
el programa educativo es un conjunto de tareas planificadas sistemáticamente, que 
 
abarcan diferentes ámbitos de la educación dirigidas al cumplimiento de objetivos 
diseñados institucionalmente y orientados a la introducción de novedades y mejoras en 
sistema educativo, se caracterizan por su condición de experimental dad; en consecuencia, 
por su carácter temporal y por suponer el empleo de unos recursos en favor de necesidades 
sociales y educativas que los justifiquen. 
 
Por otro lado, La educación de adultos en este caso adultas jóvenes con un rol muy 
importante que es el de ser madres, se orienta a la apropiación, en cualquier edad, de 
actitudes y aptitudes propensas a desactivar la distorsión de los procesos de comunicación; 





Los programas de estimulación temprana deben considerar que el conocimiento es un 
elemento básico y fundamental que debe saber la madre para dar una estimulación de 
calidad, puesto que el principal estímulo para un recién nacido es su madre, porque a 
través de la interacción de ella con su hijo logrará un nivel intelectual adecuado. 
 
En los programas de estimulación temprana los padres aprenden del profesional y les 
anima a seguir con las actividades mostradas en casa. Se desarrolla una acción global de 
ayuda por medio de la información y de la observación, que pondrán en práctica en su casa 
de en un ambiente cálido y relajado para la madre y su hijo. 
 
El tener como resultado la efectividad o inefectividad de un programa educativo depende 
del personal de enfermería quien, por su propia formación, domina las particularidades 
del desarrollo infantil, las condiciones del proceso de enseñanza – aprendizaje, las 
implicaciones en la madre y el niño. Incidiendo en los resultados cognitivos de la madre, 
la personalidad de la enfermera, su nivel técnico, como imparte la estimulación y la 
correspondencia de su acción. Así mismo, lo que la madre puede aprender por sí sola, y 
aquello que pueda aprender en la actividad conjunta durante las sesiones educativas de tal 






Nuestro cerebro requiere de constante información que le ayude a desarrollarse. Su 
crecimiento depende de la cantidad, tipo y calidad de estímulos que recibe; las 
capacidades no se adquieren sólo con el paso del tiempo. El bebé precisa recibir estos 
estímulos a diario, desde el momento de su nacimiento. Si recibe estímulos pobres, de 
una forma irregular o en cantidad insuficiente, el cerebro no desarrolla adecuadamente 
sus capacidades al ritmo y con la calidad que cabría esperar. Por otro lado, una 
estimulación temprana, abundante, periódica y de buena calidad nos garantiza un ritmo 
adecuado en el proceso de adquisición de distintas funciones cerebrales.
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Durante los últimos años se ha venido realizando, diversos estudios con respecto a la 
estimulación y el área del desarrollo neurológico y psicomotor, abordándose diversos 
factores; teniendo al de mayor relevancia el factor socio-cultural en el desarrollo de niño. 
El desarrollo neurocerebral del niño en los primeros años de vida es mucho más rápido y 
sensible al entorno social que pertenece y a la cultura de la familia trayendo cambios 
positivos o negativos. 
 
Así mismo el desarrollo psicomotor se refiere a la  adquisición de habilidades que  se 
observa en el niño de forma continua durante su infancia, Corresponde a la maduración 
de las estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y músculos, como al aprendizaje 
que el bebé -luego niño- hace descubriéndose a sí mismo y al mundo que le rodea, dentro 
de del desarrollo se encuentran presentes cuatro áreas que son: área cognitiva: Consiste 
en la habilidad que tiene el niño para tomar conciencia de sí mismo y su entorno para 
comenzar a ordenar la realidad que se le presenta, mediante estructuras y asociaciones 
mentales que le permite explorar, comparar, elegir, preguntar, clasifica, área sensorio-
motriz: esta área se refiere a la habilidad para moverse y desplazarse, y permite al niño 
conocer el mundo, tomar contacto con él., involucra dos dimensiones: los sentidos, es 
decir, aquella capacidad de ver, oír, oler, percibir sabores, texturas y temperaturas; y los 
movimientos. Éstos, a su vez, se subdividen en finos, que requieren de la coordinación 
entre lo que se ve y se toca, tomar objetos con los dedos, y gruesos, referidos a los 
desplazamientos, cambios de posición, reacciones posturales y equilibrio, Para estimular 
el área motriz: es necesario dejar al niño entrar en contacto con el mundo: tocar, manipular 
e incluso dejar llevar a la boca lo que ve, permitir que explore estableciendo limites frente 
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a posibles riesgos. Área de lenguaje: se refiere a las habilidades que le permiten al niño 
comunicarse con su entorno: abarca tres grandes aspectos: la capacidad comprensiva, 
expresiva y gestual. Es decir, el niño tiene la facultad de interpretar y entender los 
estímulos auditivos, de recordar palabras lógicas en forma ordenadas para emitirlas y 
exponer una idea ya sea a través de gestos o sonidos, área socio-social: Esta área es 
básicamente la habilidad de reconocer y expresar emociones y sentimientos. Involucra un 
cúmulo de experiencias afectivas y de socialización que permite al niño sentirse un 
individuo único, diferente de los demás, pero ala es querida, segura y comprendida, capaz 
de relacionarse con otros bajo ciertas normas comunes.20 
 
Jean Piaget considera que la motricidad interviene en la inteligencia antes que se tenga la 
adquisición del lenguaje, la inteligencia verbal o reflexiva reposa en una inteligencia 
sensorio motora y esta se apoya en los hábitos y asociaciones que el niño va realizando.
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Menciona que la adaptación es un proceso doble, que consiste en adquirir información 
(Asimilación) y en cambiar los conocimientos previamente establecidos (Acomodación) 
hasta adaptarlas a la nueva información que se percibe. “La adaptación es el mecanismo 
por medio del cual una persona se ajusta a su medio ambiente.”   
 
La estimulación temprana es la relación de medios, técnicas y actividades con base 
científica y aplicada de forma sistémica durante las primeras etapas del niño, con el 
objetivo de potencializar las diferentes habilidades y capacidades en las cuatro áreas del 
desarrollo psicomotor para así evitar futuros riesgos durante el desarrollo y así ayudar a 
los padres, en el cuidado y desarrollo del infante. Se llama estimulación temprana a las 
diversas actividades y/ o juego a realizar con el niño que propicie, fortalezca y desarrolle 
adecuada y oportunamente sus potenciales humanos. Tiene lugar mediante la repetición 
útil de diferentes eventos sensoriales que, por una parte, aumentan el control emocional, 
proporcionando al niño una sensación de seguridad goce; y por otra parte amplían la 
habilidad mental, que facilita el aprendizaje, ya que el niño desarrolla destrezas para 





Según Piaget el desarrollo de actividades como el juego y el uso oportuno de materiales 
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estimulantes en la actividad infantil desde la temprana edad, favorecerá el desarrollo y 
crecimiento mental del niño considerando que el niño en sus primeros años aprovecha 
mejor las experiencias concretas. 
 
El proceso de adaptación del organismo humano se da ante las nuevas situaciones y 
estímulos que el medio ofrece y se realiza básicamente en tres planos: Biológico, 
Psicológico y Social. 
 
Es de gran relevancia intervenir en el proceso de desarrollo cognitivo del niño en el que 
va captando nueva información y desarrollando habilidades para poder hacer uso de los 
mismos en la resolución de los problemas a los que se enfrenta en su vida cotidiana. El 
niño al nacer está motivado por el nuevo mundo que lo espera, ya que todo es nuevo para 
él. Gracias a la interacción con el entorno y a la estimulación adecuada el niño va 





Frente a lo referido se propone el siguiente problema de investigación: 
¿Cuál es el efecto de un programa educativo en las madres primíparas sobre estimulación 
temprana de niños (as) menor de 1 año en el CS los Jardines, Trujillo 2019? 
 
Este problema se justifica el siguiente aporte teórico; Ramona Mercer y su teoría 
sobre Adopción del Rol Materno, se centró e función que cumple la madre la cual 
constituye un proceso de interacción y desarrollo constante. Cuando la madre logra 
establecer el vínculo afectivo con su hijo, adquiere experiencia en su cuidado. A si 
mismo menciona los conocimientos empíricos que la madre llevara a cabo para el 
cuidado de su hijo, con características innatas de su personalidad. 
 
Investigaciones afirman que el cerebro evoluciona de manera sorprendente en los primeros 
años de vida y es el momento en el que hace más eficaz el aprendizaje, esto se da porque las 
conexiones entre neuronas se establecen con mayor facilidad y eficacia, esto proceso se 
presenta aproximadamente hasta los seis años de edad, a partir de entonces, algunos circuitos 
neuronales se atrofian y otros se regeneran, por ello el objetivo de la estimulación temprana 
es conseguir el mayor número de conexiones neuronales haciendo que éstos circuitos se 
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Las investigaciones científicas han demostrado que el desarrollo neurológico, o sea, el 
desarrollo de la inteligencia, la personalidad y comportamiento social— ocurre de forma 
acelerada en los primeros años de vida (la infancia). Se calcula, en realidad, que la mitad del 
potencial de desarrollo intelectual queda establecido a la edad de cuatro años (Bloom 1964). 
También se sabe ahora que el cerebro capta en mayor grado a las estimulaciones tempranas 
y que la investigación del cerebro ha documentado el efecto del ambiente sobre la función 
cerebral. Debido a la importancia de los primeros años, la intervención tardía, inclusive en 
el jardín de infancia, puede ser demasiado tarde para ayudar a desarrollar la potencialidad 
del niño pequeño. 
 
En la actualidad en el centro de salud “Los Jardines”, no cuenta con proyectos, ni 
investigaciones que refuercen la importancia de brindar una estimulación temprana, con los 
recursos materiales y recurso humano capacitado. Se requirió identificar el conocimiento de 
la madre sobre los beneficios de la estimulación temprana y evitar y/o disminuir el trastorno 
del desarrollo en área psicomotor del niño(a). 
 
A través de la presente investigación se buscó proporcionar información sobre la atención 
temprana que permita diseñar e implementar estrategias, para que sea considerada un 
requisito básico para el óptimo desarrollo del cerebro del niño (a), ya que potencia sus 
funciones cerebrales en todos los aspectos (cognitivo, lingüístico, motor y social). De esta 
manera el niño(a) alcance su potencial máximo y en el caso de estar en un trastorno, logre 
su recuperación y rehabilitación. La metodología de la presente investigación estará basada 
al contexto de la población en estudio, se utilizó como técnica la encuesta y el instrumento 
fue el cuestionario, donde se investigó el nivel de conocimiento que tenían las madres acerca 
de las actividades a desarrollar y la calidad de la estimulación que aplica en su niño (a) para 
lograr una buena estimulación temprana en su menor niño (a) así mismo se empleó test 
peruano antes de dar inicio al programa para determinar si el niño estaba con un desarrollo 
psicomotor normal para su edad o si presentaba un desarrollo normal o trastorno.  
 
Del mismo modo después de realizar el programa se aplicó nuevamente el test corroborando 
la efectividad del programa educativo. El desarrollo psicomotor del niño (a) necesita una 
atención integral en los primeros años de vida por las rápidas transformaciones que 
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acontecen en su vida y por las consecuencias que traen las mismas en el desarrollo del ser 
humano. 
 
La evaluación y valoración del desarrollo psicomotor es una actividad básica en la aplicación 
del taller de estimulación temprana, pues la detección precoz de cualquier alteración 
contribuye un tratamiento oportuno y precoz. 
 
El estudio se justifica también porque generó evidencia científica, para la generación de 
políticas públicas y modelos de intervención a nivel comunitario, familiar para la 
implementación de áreas de estimulación temprana. 
 
Este proyecto de investigación permitirá al personal de salud tener una visión amplia e 
integral sobre el desarrollo del niño(a) con conocimiento en el uso de recursos materiales e 
insumos acondicionados en el centro de salud; así mismo aportará conocimientos que 
permitan realizar actividades preventivas promocionales a fin de contribuir con la 




X1: El programa educativo sobre estimulación temprana tiene un efecto significativo en las 
madres primíparas en los niños(as) menores de 1 año en el C.S “Los Jardines” Trujillo, 
2019. 
 
X0: El programa educativo sobre estimulación temprana no tiene efecto significativo en las 







Determinar el efecto de un programa educativo sobre estimulación temprana en las madres 




 Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los niños (as) 0-3 meses 
antes y después de desarrollar el programa educativo sobre estimulación 
temprana. 
 Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los niños (as) 4-7 meses 
antes y después de desarrollar el programa educativo sobre estimulación 
temprana. 
 Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los niños (as) 8-12 meses 
antes y después de desarrollar el programa educativo sobre estimulación 
temprana. 
 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el desarrollo 
psicomotor de los niños menores de 1 año. 
 Determinar el nivel de conocimiento de las madres primíparas de niños 












G: MADRES PRIMÍPARAS 
O1: PRE TEST 
X: PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA 
O2: POST TEST 
TIPO DE ESTUDIO: 
 
CUANTITATIVO 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 
 
 PRE EXPERIMENTAL 
 PRE PRUEBA – POST PRUEBA 
CON UN SOLO GRUPO 














































sistemático,  de 
actividades y de 
servicios, realizado 
los recursos necesarios 
 
 
Se evaluó mediante: 
 Asistencia de la 
madre 
 Aprobación del 
cuestionario 
 
ASISTENCIA DE LA 
MADRE 
CUESTIONARIO: 
 Efectivo: niños (as) 
con desarrollo 
psicomotor normal  
 Inefectivo: niños 





































Es el grado de 
información que una 
persona puede tener de 
acuerdo, grado de 






Se evaluó mediante: 
Encuesta elaborada 







































psicomotor es la 
adquisición de 
habilidades y 
corresponde tanto a 
la maduración de las 
estructuras nerviosas 
en el cerebro, 
medula, nervios y 
músculos.26 
Se evaluó 
mediante el TPD 
antes y después 
del desarrollo del 
programa 









 Trastorno del 
desarrollo ( más 
de una desviación 







2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La población está conformada por 100 madres primíparas con respectivos niños(as) 
menores de 1 año que acuden al Centro De Salud “Los Jardines” a su control de 
crecimiento y desarrollo desde enero - mayo del 2019. 
 
MUESTRA: 
El tamaño de la muestra se obtuvo por conveniencia de las investigadoras, estuvo 
constituida por 40 madres primíparas con respectivos niños(as) menores de 1 año que 
acuden al Centro De Salud “Los Jardines” a su control de crecimiento y desarrollo 
desde enero- mayo del 2019, esta cantidad seleccionada nos permitió realizar el total 
de actividades programadas en el desarrollo del proyecto de investigación. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
 Niño(a) menores 1 año que acuden al centro de salud los jardines, para su CRED. 
 Madres primíparas que acuden al centro de salud los jardines. 
 Niños con capacidad normal sin factores de riesgo (prematuridad, malformaciones 
congénitas y/o síndromes). 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 Madres multíparas 
 Niños mayores de un año  
 Niños con alteración mental y prematuros 
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 






En el presente investigación se empleará como técnica la encuesta, la observación e 
instrumento: el cuestionario conformado por 15 preguntas cerradas en la primera parte, 
las instrucciones; la segunda, datos generales (edad de la madre, edad del niño que acude 
a CRED, grado de instrucción); y la última, información específica, conteniendo de las 
preguntas en relación nivel de conocimiento de las madre de niños menores de 1 año 
sobre estimulación temprana, el TPD está conformada por datos generales del niño y la 
segunda parte contiene ítems sobre las actividades de acuerdo a la edades. Otro recurso 
que también se utilizara es el programa educativo sobre Estimulación Temprana, se 
definirá lo que es, sus áreas, importancia, las actividades que debía realizar el niño(a) 
según su edad y como pueden las madres estimular a su niño (a). 
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: 
 
Se aplicó para la confiabilidad de los instrumentos empleados se aplicó el coeficiente de 
KUDER - RICHARSOND a 20 madres primíparas de niños (as) menores de 1año en el 
C.S “Los Jardines” con la prueba piloto de nivel de estimulación que realiza la madre 
primípara. 
 
2.5. ASPECTOS ÉTICOS: 
 
Se tomó en cuenta lo siguiente: 
 Consentimiento informado: Será firmado por la madre del niño participante 
que la cual será informada acerca del propósito y en que consiste el 
programa. 
 Confidencialidad: la información personal acerca de la persona que 
participará, no será revelada a otros sin su consentimiento, y será utilizada 
solo para los fines del estudio. 
 Beneficencia: el beneficio dado para los sujetos del estudio, es el de obtener 
estrategias de calidad para una buena estimulación temprana, según las 
necesidades propias de cada niño, y así mejorara el desarrollo de los niños. 
 Autonomía. Las madres y sus menores hijos son libres de participar o no  en 
el estudio, no hay ningún tipo de incentivo o remuneración, se les solicitara 
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que firmen el consentimiento después de haberles explicado las 
















Indicadores          Pretest  Post 
test 
 
N° % N° % 
NORMAL 6 75% 8 100.0% 
TRASTORNO 2 25% 0 0 % 
Total 8 100.0 8 100.0 
 
FUENTE: Resultado de Evaluación del Test Peruano del Desarrollo Psicomotor
NIVEL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE 
NIÑOS DE 0 A 3 MESES DEL CENTRO DE 




















Indicadores Pretest  Post test 
 
N° % N° % 
NORMAL 9 75% 12 100% 
TRASTORNO 3 25% 0 0% 
Total 12 100.0 12 100.0 
 
 
FUENTE: Resultado de Evaluación del Test Peruano del Desarrollo Psicomotor 
NIVEL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 
DE NIÑOS DE 4 A 7 MESES DEL CENTRO DE 













Indicadores Pretest  Post test 
 











TRASTORNO 6 30% 0 0% 
Total 20 100.0 20 100.0 
 
 
FUENTE: Resultado de Evaluación del Test Peruano del Desarrollo Psicomotor 
NIVEL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 
DE NIÑOS DE 8 A 12 MESES DEL CENTRO 










TABLA N° 4. 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION 
TEMPRANA EN LAS MADRES PRIMIPARAS EN NIÑOS 









N° % N° % 
Alto 8 20.0 24 60.0 
Regular 31 77.5 16 40.0 
Bajo 1 2.5 0 0.0 
Total 40 100.0 40 100.0 
 
 





TABLA N° 5. 
 
 
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE 




MEDIDAS MEDIANA RIC (rango 
  Intercuartilico 
Valor Z Valor p 
Pretest 10 3 




FUENTE: Resultado de Prueba de Wilcoxon de los Rangos con Signo














Desarrollo psicomotor en el pos test 
 
DESARROLLO 









                
NORMAL 
Trastorno 0 (0.0%) 11 (27.5%) 
Normal 0(0.0%) 29(72.5%) 
 
 
FUENTE: Resultado del pre y post test del desarrollo psicomotor de niños menores de un año 
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS MENORES DE 1 
AÑO ANTES Y DESPUÉS DEL PROGRAMA EDUCATIVO   EN   EL 


















Desarrollo pre test & 
Desarrollo pos test 
N 40 
Significación exacta (bilateral) ,001b 
 
 
FUENTE: Resultado de Prueba de MC Nemac de los Rangos Con Signo 
PRUEBA DE MC NEMAC PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD 
DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO 





Con el objetivo de determinar el efecto de un programa educativo sobre 
estimulación temprana en las madres primíparas de niños (as) menores de 1 año en 
el C.S los Jardines, Trujillo 2019, se realizó un estudio en 40 madres con sus 
respectivos niños, en el que se muestra los siguientes resultados en la tabla N°1: 
un 75%de niños presentan desarrollo normal, 25% trastorno , así mismo  después 
de  haber realizado el programa educativo se obtuvieron los siguiente resultados 
favorables, el 100% en desarrollo normal, en la tabla N°2:un 75%obtubieron 
desarrollo normal y un 25% trastorno, luego de haber realizado el programa se 
obtuvo que el 100% de los niños presentan desarrollo normal, en la tabla N°3 se 
obtuvo un 70% de los niños presentaron desarrollo normal y un 30 % con trastorno, 
después de realizar el programa todos os niños presentaron un desarrollo normal ; 
obteniendo una óptima recuperación en dichos niños, es por ello que concordamos con 
la investigación realizada por Charaja E, Coaquira D, debido a que nos muestran 
resultados de gran similitud teniendo como conclusión que el usar el aporte 
metodológico propuesto logrará que los niños tengan un nivel de desarrollo 
psicomotor de acuerdo a su edad.10 
 
Así se puede decir que la estimulación en el hogar y por parte de la madre influyen 
significativamente en el desarrollo psicomotor del niño, siendo de gran 
importancia el apoyo del personal de salud y la creación de un programa educativo 
así mismo, el desarrollo de continuas sesiones demostrativas en las que la madre 
pueda aprender y llevar aquel conocimiento a casa y ponerlo en práctica en sus 
menores hijos. De esta manera se puede evidenciar en el proyecto de investigación 
el nivel de significancia de 0.001 según la prueba de Mc Nemac. 
 
La perspectiva de Mercer en su teoría de “Adopción del Rol Maternal” definida como 
un proceso de interacción y desarrollo de forma progresiva a lo largo del tiempo, en 
el que se crea un vínculo entre la madre y su hijo, adquiriendo conocimiento sobre 
las actividades para finalizar con el logro de la identidad materna. Conectada al 
desarrollo del niño durante los primeros años de vida. 
Debido a esto, una de las formas más asequibles, para la contribución del desarrollo 
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de esta primera etapa de vida del niño, es brindándole estimulación temprana 
abarcando las cuatro áreas del desarrollo: motora, coordinación, afectivo-social y 
lenguaje. Las diversas actividades que se ejercen cuentan con base científica, son 
aplicadas de forma sistematizada en la atención del niño. De manera que se ve 
Reflejado el desarrollo del vínculo afectivo binomio madre- hijo, proporcionando al 
niño (a) las experiencias oportunas que se necesita para e1 desarrollo al máximo de 
su potencial en los diferentes ámbitos tales como: físico, cognitivo, emocional y 
social. 
 
En la tabla N°4 se evidencio que el nivel de conocimiento de las madres antes del 
Programa Educativo, es regular un 77.5% de las madres en  nivel alto, 20%  y un 
2.5% en un nivel bajo, después de haber realizado el programa educativo con las 
sesiones educativas brindadas se obtuvo un 60%de madres presentaban nivel alto 
y un 40% de la madre un nivel medio. 
 
Por lo que coincidimos con los autores Machuca F, Oyola J. quienes realizaron un 
estudio con el objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo de 
estimulación temprana en niños de 0-3 años de edad obtuvieron como resultado 
más significativo que la educación brindada a las madres con respecto a la 
estimulación temprana fue efectiva ya que las madres han logrado un nivel bueno 
de conocimientos evidenciándose en un 88% del conocimiento impartido.27 
 
Los resultados encontrados en el presente estudio se podrían justificar a que las 
sesiones brindadas a las madres se realizaron en un determinado horario y día fuera 
de los controles del CRED, en un ambiente exclusivo para dicha intervención, así 
mismo se organizó las sesiones de forma demostrativa- aplicativa según la edad del 
niño (a). Teniendo como resultado un efecto positivo al haber incrementado el 
nivel de conocimiento de las madres; motivándolas a que conozcan aprendan y 
empleen dichas actividades y/o estrategias en sus niños (as). 
 
Es de gran relevancia el resaltar la importancia que tiene la madre para lograr su 
óptimo desarrollo psicomotor pues es una de los personajes principales en el 
momento de la estimulación temprana del niño(a) ya que está dotada de 
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capacidades innatas, quien mediante el juego y cuidados ayudará a su niño en el 
aprendizaje y logre alcanzar las metas planteadas del desarrollo psicomotor de 
acuerdo a su edad. 
 
Tomando en cuenta los resultados de esta investigación podemos deducir que 
brindando un programa educativo sobre estimulación temprana fuera de las 
consultas del CRED, se pueden observar cambios en el nivel de conocimiento de 
las madres, la cual será reflejada en el niño (a) con un óptimo desarrollo 
psicomotor. 
 
Para determinar la efectividad del programa educativo se tomó en cuenta que en el 
pre test la mediana de los puntajes fue de 10 pts; mientras que en el post test fue 
de 12 Puntos, encontrándose un incremento de 2 puntos que señalaba la 
significancia estadística. Con tales resultados se concluye que hubo una diferencia 
significativa después de haber ejecutado el programa educativo de estimulación 
temprana a madres, incrementando el nivel de conocimiento a un 60%. De este 




 El nivel de desarrollo de niños de 0-3 meses antes del P.E fue de 
un 75% normal, un 25% con trastorno del desarrollo; después 
del P.E, se evidencio que un 100% es normal y 0% con 
trastorno. 
 El nivel de desarrollo de niños de 4-7 meses antes del P.E fue de 
un 75% normal, 25% con trastorno; después del P.E, se 
evidencio que un 100% estuvo normal y 0% con trastorno. 
 El nivel de desarrollo de niños de 8- 12 meses antes del P.E fue 
de un 70% normal, 30% con trastorno; después del P.E; se 
evidencio que un 100% normal, 0% con trastorno. 
 Con respecto al nivel de conocimiento de las madres primíparas 
de niños menores de 1 año antes de realizar el P.E fue regular 
con un 77.5%; después de realizar el P.E. fue alto con un 60%. 
 En relación a la efectividad del programa educativo fue efectivo, 
porque se logró aumentar el nivel de conocimiento de las madres 








A las autoridades del establecimiento de salud: 
 Implementar estrategias educativas e informativas con respecto a la 
importancia y práctica de la estimulación temprana en los primeros años de 
vida del niño(a), que se podrían complementar a las consultas del CRED 
otorgando las condiciones necesarias y adecuadas para la implementación de 
las mismas. 
 
A los profesionales de enfermería: 
 Desarrollar y aplicar metodologías teórico- prácticas así mismo demostrativas- 
participativas sobre programas de estimulación temprana para reforzar los 
conocimientos de las madres. 
 Motivar a la apertura del taller de estimulación temprana fuera de la consulta 
del CRED. 
 Continuar con los trabajos de investigación relacionados al conocimiento sobre 
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE EL 
PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN NIÑOS MENORES 
DE 1 AÑO EN EL CENTRO DE SALUD LOS JARDINES 
(Elaborado por machuca, Oloya, Ramos; modificado por Coronel Miñano, A y Castillo 
García, S, 2019) 
I. INSTRUCCIONES: 
Marque con una “X” la respuesta que usted considere correcta. Hay una sola clave por 
pregunta. 
II. DATOS GENERALES 
 Edad de la madre:    
 Edad del niño por el que acude al control:    
III. INFORMACION ESPECÍFICA: 
1. La estimulación temprana se define como: 
a) Actividades que se desarrollan en el colegio para evitar su desenvolvimiento 
social, motor, de coordinación y de lenguaje. 
b) Conjunto de ejercicios, juegos y otras actividades que se brinda al niño(a) de 
manera repetitiva en sus primeros años de vida. 
c) Actividades que ayuden a comprender el ambiente no familiar. 
2. Porque es importante la estimulación temprana, en los primeros años de vida 
del niño(a) 
a) Proporciona al niño(a) experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo a su 
edad y área de desarrollo. 
b) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre con el hijo(a). 
c) Proporciona un ambiente poco exigente para favorecer el retraso en su 
desenvolvimiento. 
3. Mediante la estimulación temprana se logra: 
a) Mejorar la comunicación con los profesionales en salud, 
menor. 
en cada consulta d
b) Adquirir y desarrollar un inadecuado comportamiento del niño(a) en el hogar y su 
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entorno 
4. Cuáles son las áreas de la estimulación temprana? 
a) Social, música, movimiento, lenguaje. 
b) Visión y movimiento, sonidos, juegos, aprendizaje. 
c) Lenguaje, coordinación, socio- afectivo, motora. 
 
5. En el primer mes de vida que ejercicios de estimulación temprana se 
pueden emplear para desarrollar el área motora gruesa: 
a) Colocarlo boca abajo un promedio de 5 minutos. 
b) Hablarle, acariciarle, ponerle a 30 cm de tu rostro y conversar con el 
c) Sostenerlo de las axilas para que dé saltitos. 
 
               6. La estimulación temprana en el área motora desarrolla habilidades para: 
d) Que el niño(a) se mueva y logre desplazarse obteniendo una postura adecuada. 
e) Que el niño(a) juegue e intercambie actividades de entretenimiento. 
f) Que el niño(a) escuche con atención y realice una orden. 
 
7. Al realizar actividades y/o ejercicios en el área motora lograremos en el niño: 
a) La adquisición de fuerza en el organismo del niño(a) y exploración de sus 
sentidos. 
b) La adquisición de fuerza muscular y control de sus movimientos. 
c) La habilidad del niño(a) para conversar con otras personas. 
 
8. ¿Qué tipo de motricidad aparece primero? 
a. La motricidad gruesa, como por ejemplo levantar la cabeza. 
b. La motricidad fina, como por ejemplo recoger semillas con los dedos de la mano. 
c. Ambas motricidades aparecen al mismo tiempo. 
 
9. La estimulación en el área de coordinación desarrolla habilidades en el niño(a) menor 
de 1 años para: 
a. Comunicarse con los demás y fortalecer los vínculos afectivos del niño. 
b. Relacionarse con su medio familiar y ambiente. 
c. Relacionar el cerebro con los sentidos (Relación ojo – mano, ojo – pie) 
10. Que ejercicios o actividades realiza con su niño para estimular el área de coordinación: 
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a. Hablarle al niño(a) haciendo uso de gestos, mímicas y juegos que desencadenen 
en risa. 
b. Motivar, acompañar y supervisar al niño durante el ejercicio para fortalecer 
huesos y músculos. 
c. Enseñar a que coja los cubos y los lleve en línea media, armar torre de cubos, 
armar el puente. 
11. ¿Qué ejercicio realiza usted para estimular el área del lenguaje de niño? 
a. Hacerle escuchar canciones y cantarle vocalizando 
b. Dejarlo que vea videos en la televisión 
c. Darle un juguete en cada mano. 
 
12. Al comunicarse con el niño(a) menor de 1 año Ud. debe: 
a. Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito, etc.) y usar términos asociados (guau 
- guau, miau – miau). 
             b. Hablarle y sonreírle frente al rostro acompañadas de gestos y mímicas. 
             c. Dejar que pida algo con gestos y sonidos. 
 
13. Mediante el área de lenguaje podemos lograr en el niño(a) la capacidad de: 
a) Percepción, discriminación y comprensión de sonidos. 
b) Relación y apego con su familia. 
c) Solo usar comunicación no verbal al interactuar con otros. 
 
14. La estimulación temprana en el área social desarrolla en el niño(a) habilidades para: 
a. Decir palabras con mayor fluidez que permitan el diálogo del niño con las personas 
que lo rodean. 
b. Controlar su cuerpo, favoreciendo el equilibrio, la marcha y movimiento del niño en 
su entorno. 
c. Integrarse al ambiente familiar y social, favoreciendo las relaciones interpersonales. 
 
15. Qué actividades se puede realizar para favorecer la audición del niño empleando 
juguetes? 
a. Ir al parque y jugar pelota con el niño(a). 
b. Fomentar que el niño(a) arme una torre de 3 cubos. 











 ANEXO 3  
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Yo …………………………………………………………………identificado con DNI 
N°:……………………… acepto participar voluntariamente en la investigación “EFECTO DE 
UN PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN LAS MADRES 
PRIMIPARAS DE NIÑOS (AS) MENORES DE 1AÑO EN EL C.S LOS JARDINES, 
TRUJILLO 2019”, perteneciente a la Universidad Cesar Vallejo. 
Duración del proyecto: el presente estudio tendrá la duración de 1 mes; tiempo en el cual se 
espera contar con la participación de la madre primípara. 
Procedimiento: se entregará a la participante un cuestionario de 15 preguntas cerradas, cuya 
resolución tomara 15 minutos y la aplicación del TEST PERUANO en los niños menores de 1 
año, llevándose a cabo en el Centro De Salud Los Jardines. 
Daños potenciales: el estudio no tendrá daños potenciales para el participante ya que solo consta 
del desarrollo del cuestionario. 
Beneficios: la participante será evaluado mediante cuestionario, midiendo su nivel de 
conocimiento antes y después del programa educativo, con el fin de obtener un dato que nos 
indique si tuvo efectividad el programa educativo que se le brindo. Los beneficios directos a los 
cuales accederá son la gratitud del programa educativo, la orientación sobre la educación brindada. 
Confidencialidad: solo usted podrá saber los resultados de los cuestionarios aplicados con el fin 
de reguardar la confidencialidad de los datos y cumplir el secreto profesional de las 
investigadoras. Nada en este estudio representa un riesgo a su salud. Todas las sesiones serán 
realizadas dentro del Centro De Salud Los Jardines, cabe descartar que este estudio es 
confidencial y su nombre será solo conocido por las investigadoras de este estudio. 
Consentimiento: yo he leído la información suministrada arriba. Voluntariamente consiento en el 











FECHA ACTIVIDAD PUBLICO  Responsables  
    INICIO 
 1° SESIÓN 
05/03/2019 
Bienvenida y aplicación del pre test, 
presentación. 
Estimulación temprana para niños de 
0-3 meses de edad 
Todas las madres primíparas 
Madres primíparas de 0 -3 meses 
de edad 
Castillo García Silvia Edith 
Coronel Miñano Ana Cecilia  
    2° sesión 12/03/2019 
Estimulación temprana para niños de 
0-3 meses de edad 
Madres primíparas de 0 -3 meses 
de edad 
 
Castillo García Silvia Edith 
Coronel Miñano Ana Cecilia 
3°sesion 19/03/2019 
Estimulación temprana para niños de 
4-6 meses de edad 




Castillo García Silvia Edith 
Coronel Miñano Ana Cecilia 
4° sesión  26/03/2019 
Estimulación temprana para niños de 
4-6 meses de edad 
Madres primíparas de 4 -6 meses 
de edad 
 
Castillo García Silvia Edith 
Coronel Miñano Ana  
5° sesión  2/04/2019 
Estimulación temprana para niños de 
7-12 meses de edad 
Madres primíparas de 7-12 meses 
de edad 
 
Castillo García Silvia Edith 





Estimulación temprana para niños de 
7-12 meses de edad 
Aplicación del post test, cierre del 
Programa educativo de estimulación 
temprana. 
Madres primíparas de 7-12 meses 
de edad 
Todas las madres primíparas  
 
Castillo García Silvia Edith 





ANEXO Nº 5 
 





















   





Pruebas de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
diferencia ,166 40  ,007 ,949 40 ,070 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
Sig <0.05 
Los Datos no siguen distribución normal 
 
Prueba de Wilconxon para verificar la efectividad del programa 
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Estadísticos de prueba 
 Post - Pre 
Z -4,871b 
Sig. asintótica (bilateral)  ,000 
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 
 
b. Se basa en rangos negativos. 
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ANEXO N° 7: 
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ANEXO N° 8: 
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ANEXO N°9: 
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ANEXO N°10: 
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ANEXO N°11: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
03 03 
56  
ANEXO N°12: 
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ANEXO N°13: 
 
